کمری, سامان؛ فولادچنگ محبوبه (۱۳۹۵). اثربخشی آموزش معنویت درمانی مبتنی بر مثبت نگری بر میزان 


امید به زند گی و رضایت از زندگی نوجوانان. 


اثربخشی آموزش معنوبت درمانی مبتنی بر مثبت نگری 
بر میزان امید به زند گی و رضایت از زند کی نوجوانان 


سامان کمری ؛ محبوبه فولادچنگی ؟ 


تاریخ دریافت: ٩۳/۸/۱۹‏ تاریخ پذیرش: ۹۴/۹/۲۰ 


جکیده 


هدف: بررس ی اثربخش یآموزش معنویت درمانی مبتتی بر مثبت نگری بر میزان امید به زن دگی و رضایت از زن دگی افراد نوجوان 
روش: روش پژوهش حاضر از نوع تحفیقات نیمه آزمایشی و طرح پی شآزمون- پ سآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری 
پژوهش تمامی دان شآموزان سال اول دبیرستان شهر شیراز بودند که به شیوه نمون هگیری در دسترس تعداد ۶۰ نفر ا زآنها انتخاب 
شد و سپس بر اساس تخصیص تصادفی افراد به د و گروه آزمايش و کنترل» (ه رگروه ۳۰ نفر) گمارده شدند . آزمودنی‌ها به 
پرسشنامه‌های امید اسنایدر و مقیاس رضایت از زن دگی پاسخ دادند. داده‌های پژوهش با استفاده از روش تحلی لکوواریانس تک 
متغیره (۸(۷60۷۸) مورد تحلیل قرا رگرفتند. 

یافقه‌ها: نتایج تحلی لکووراریان س تک متغیره نشان دا دک هآموزش معنویت درمانی بر افزایشامید به زن دگ ی افرا دگرو هآزمایش 
تأثیر معناداری داشت (0/002>)» همچنی نآموزش معنویت درمانی در افزايش میزان رضایت از زن دگی افرا دگروه آزمایش نیز 
تأثیر معناداری داشت (۳0/013). یافته‌ها به طو رکلی بیانگ رآن اس ت که معنویت درمانی نه تنها در درمان انواع بیماریهای روانی 
تأثیر دارد بلکه ا زآن می‌توان برای افزایش امید به زن دگی و رضایت از ز دگی افراد هم استفاده کرد. 


واژه های کلیدی: مضویت درمانی» مثبت نگری, امید به زن دگی» رضایت از زن دگی. 


۱ نویسنده مسئول:دانشجوی د کتری روان شناسی تربیتی» دانشگاه شیراژ. 6۵۱۵300.05 صقحصهو, 122271 


۲. دانشیار بخش روان شناسی تربیتی دانشگاه شیراز . 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۶ شماره ۰۱ بهار وتابستان ۱۳۹۵ 


مقدمه 

نوجوانی " دوره‌ای بحرانی است زیرا تغیبرات عمده افراد از نظر فیزیولوژیکیء شناختی و روانشناختی 
در این دوره از زندگی رخ می‌دهد. در واقع نوجوانی یکی از مهم ترین و حساس ترین مراحل رشد انسان 
می‌باشد. نوجوانان در این مرحله با مسائل و تغییرات در بسیاری از جنبه‌ها مواجه هستند که برخی از آن‌ها 
عبارت‌اند از مسائل مربوط به هویت‌یابی» استقلال‌طلبی انتخاب رشته‌ی تحصیلی» تغییرات سریع فیزیکی و 
تغییرات گسترده‌ی شناختی» هیجانی و اجتماعی (۵۷/۳۱۵0۵2009 6 6۷۷۳۱۵0). اخیرا توجه روان شناسان 
به دانش آموزان دبیرستانی معطوف شده است و گزارش‌هایی حاکی از شیوع مسائلی مانند افسرد گی؛ بی - 
انگی زگی نسبت به تحصیل و ناامیدی و عدم لذت از زندگی در دانش آموزان دبیرستانی است ( ,8۸۷۵۲5 
4 01507). شیوع افسردگی در بین افراد جوان در سطح بالایی جهان را تکان داده است. نزدیک ۲۰/ 
از افراد جوان یک دوره‌ای از افسردگی بالینی را در اواخر دوران دبیرستان تجربه می‌ کنند ( ,هعناه6 
۵,09 6 ۲۵۷۱0 رصقطااتن راف. در اکثر جوامع انسانی عوامل مشتر کی بر شکل گیری 
شخصیت در دوران نوجوانی تأثیر گذار است. از قبیل» جامعه قومیت خانواده, مدرسه همسالان و مذهب. 
درک این عوامل می‌تواند در جهت افزایش سلامت روان افراد نوجوان کمک کننده باشد. توجه به این 
عوامل یک دید گاه جدید نیست اما اخیرا محققین و روان شناسان به بعد معنویت " و مذهب توجه فراوانی 
داشته‌اند و به این اشاره کرده‌اند که معنویت می‌تواند به نوجوانان در جهت داشتن سلامت روان کمک کند 
و آنها را از مشکلاتی روانی مانند افسردگی و ناامیدی رهایی بخشد (2009 ۱۲6/2 ک مقصعلا ,نطما 


0135 ,۲2۷۵101 ۱۷2۵2۵۲ ی ,تعطه01)هجع۲ ۲272۷1). 
از طرفی دیگر در دین اسلام نیز یکی از مهم ترین مسائل توجه به بهداشت و سلامت جسمانی و 
تواتین انشق: خداوند کریم در قرآن می‌فرماید:ه و لت من اْفرَآن ما هو شفاء و رحمالْمومنین و لا بزید 


اما #2 وو 


الظالمین لا خسارآ» (اسراء: ۸۲). و در جای دیگر می فرماید:: لین ماو تطمتن قلوبهم بذ رال لا بذ گر 
له تطمتن لوب (رعد: ۲۸). بعضی از واجبات و محرّمات الهی برای تأمین سلامتی و پیش گیری از ابتلا 
به امراض روحی و روانی تشریع شده است. در مکتب اسلام» هیچ انسانی حق ندارد با انجام کارهای زیان 
آور مانند سم خوردن و یا روی آوردن به کارهای ناشایست و به دور از شأن و منزلت انسانی» به سلامت 
جسم و روان خود آسیب وارد کند و یا خود را در معرض هلاکت و ذلت قرار دهد. همچنین نسبت به 


نلامت:جسمی و زو دبگر عمتوعان شود پر سول است:ولین آموزه تعلیی پامیران الهی به اسان,ها 


داطعع:ع۸001 .1 
«اتماتزو5 .2 


سال ۶ شماره ۰۱ بهار و تابستان ۱۳۹۵ اثربخشی آموزش معنویت درمانی... ۷ 


در طول تاریخ بش عبادت و بند گی خداوند بوده است. توجه دادن انسان به ایمان به خداوند» توحید و یگانه 
پرستی و بندگی اوء اولین و اساسی ترین آموزه انبیا و معصومان(عليهم السلام) بوده است. اصلی ترین رکن 
داین ابعتی ایمان به خدای یکتا» انسان را از نگرانی» اضطراب و دغدغه خاطر مصون داشته و در برایر 
رویدادهای نامطلوب زندگی ثابت قدم و استوار نگه می دارد. به گونه ای که حوادث نمی توانند تزلزلی در 
او ایجاد نمایند. هدف غالب شیوه‌های توصیه شده اسلام پاری رساندن به انسان به منظور برخورداری از روح 
و روان سالم است. تا بتواند با توسل به بهترین راه‌های ممکن با مشکلات مقابله کند و به آرامش نایل آید 
(2000 ,100021/2111070). قرآن مجید می‌فرماید: دين داری و دین باوری نشانه سلامت عقل و بی رغبتی و 
عدم تمایل به دین و معنویت دلیل بر سفاهت و بی خردی است(بقره: ۱۳۰). با وجود اين» فطرت و ساختار 
وجودی انسان در همه شرایط به صورت یکسان عمل نمی کند و ممکن است عوامل نامساعد بیرونی و محبط 
ناسالم زندگی مانع از شکوفایی و بروز نقش صحیح آن گردد. بر این اساس» لازم است به اين جنبه از وجود 
آدمی؛ بخصوص در مورد کود کان و نوجوانان توجه ویژه ای مبذول گردد تا حس دینی آن ها شکوفا شود؛ 
زیرا الگوپذیری و شکل گیری شخصیت در انسان از همان دوران کودکی و نوجوانی صورت می گيرد. 

تبیین علل بیماری مختص انسان های عادی نبوده. بلکه برگزیدگان خداوند نیزه که از سرچشمه 
وحی سیراب می شدند انسان ها را به رعایت و حفظ بهداشت جسم و جان سفارش نموده و در شناسایی و 
راه های پیش گیری از ابتلا به انواع بیماری های جسمی» روحی و روانی ارشاد و راهنمایی فرموده اند. 
خداوند در قرآن مجید با تأکید بسیار تنها راه رستگاری و سعادت انسان را در «تز کیه» و پالایش روح و 
روان آدمی می‌داند» آنجا که می فرماید: «قد قلح من زکاها و فد خاب من دسَاها.» (شمس: ٩و‏ ۱۰) و در 
تعالیم اسلامی؛ اهمیت زیادی برای بهداشت و سلامتی جسم و جان آدمی برشمرده شده است. 

به طور کلی به دلیل آنکه مسئله سلامتی و بیماری هم برای فرد و هم برای اجتماع از مهم ترین مسائل 
بوده و از سوی دیگی جامعه بدون دغدغه بیماری فردی و اجتماعی در این جهان دست نایافتنی است؛ هميشه 
بشر به دنبال کشف علل و عوامل پیدایش بیماری و راه های پیش گیری از آن بوده است. مشکلات تحصیلی 
و افت تحصیل از علائم رایج و از مشکلات جدی دانشجویان و دانش آموزان است. در موارد جدی‌تر 
افسردگی این مشکلات حتی گاهی به اخراج از مدرسه یا ترک تحصیل منجر می‌شود. تغییرات زیاد خلقی؛ 
افزایش رفتارهای مقابله ای احتمال سوء مصرف مواد و اختلالات خوردن از دیگر مسائل وابسته به افسردگی 
است (2002 ,1۷۲601۷26 6 ۳2:60067۵). به طور کلی مشکلات هیجانی چون افسردگیء اضطراب و استرس 


از شایع ترین مشکلات دوران مدرسه می‌باشند. وجود چنین مشکلاتی می‌تواند باعث افت عملکرد فعلی 
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دانش آموزان در زمینه‌های مختلف تحصیلی و نیز موجب کاهش میزان شاد کامی» امید به زندگی و رضایت 
از زندگی آنان شود. علاوه بر اين بسیاری از این مشکلات می‌تواند تا بز رگسالی نیز ادامه یابند. بنابراین انجام 
مداخلاتی برای پیشگیری از تشدید این مشکلات و ارتقای سلامت روان اهمیت دارد. یکی از مداخلات 
معتبر در این زمینه معنویت درمانی و آموزش اثربخشی این روش است (2004 ,۸۷۵5 > «0عمعزل. 

معنویت یکی از توانمندی های انسان است که راه‌های کنار آمدن و استراتژیهای حل مساله را برای 
آنها فراهم می کند و به عنوان یک منبع از حمایت اجتماعی؛ در برابر سرد رگمی‌ها و مصیبت‌هاء احساسی از 
معناداری را در قلبشان ایجاد می کند» و به مردم یک احساسی از کنترل غیرمستقیم بر روی پیشامدها می‌دهد 
که در نهایت منجر به کاهش انزواء و تنهایی در افراد می‌شود( ,127 ,0۳0۷۲۵۲ بدتقطلنک؟ رطقطه 
1 »4 ,۷1۵1۳01). معنویت از ابتدای خلقت انسانها همواره قسمت عمده زندگی آنان را تشکیل 
می‌داده است. انسانها معنویت خود را در ارتباط با خدا؛ آنچه ماورای زند گی روزمره آنان است و به زندگی 
و حیات معنی می‌دهد نشان می‌دادند (2009 ,000021-30020)). این بعد وجود انسان فطری و ذاتی است و 
با توجه به رشد بالندگی انسان و در نتیجه انجام تمرینات و مناسک دینی متحول شده و ارتقا می‌یابد 
(2005 ,صهل‌مطع‌مصنیم۱۲ عک رتممصناه؟ ,نناک رحععمظ-000271). درمانهای معنوی (معنویت درمانی) 
یکی از مهمترین عامل در کاهش استرسها و تحمل بیشتر مشکلات زندگی و بهبود اختلالات خلق و کاهش 
هیجانات منفی در نظر میگیرند که از طریق تأثیر بر عوامل روانی» عصبی بیولوژیکک و سیستم ایمنی در 
بهبود اختلالات و بیماریها تاثیر بسزایی دارد. نقش معنویت و مذهب در بیماری و سلامت در سالهای اخیر 
مورد توجه قرار گرفته است به طوریکه برخی معتقدند که معنویت بخشی از مدل زیستی» روانی و اجتماعی 
است. شواهدی وجود دارد که نشان می‌دهد. اعتقادات قوی مذهبی. اشتیاق معنوی. نیایش و اعمال عبادی 
بر روی سلامت روانی و جسمی فرد اثرات مثتی دارند (2005 ,۳۵۵۵۳0601 > ,21۵۵0۵06۲). 

معنویت درمانی به معنای کمک به فرد که خویشتن واقعی را بیابد و از هجران و جدایی از خویشتن 
واقعی به وصل و اتصال برسد. هدف عمومی مداخلات معنوی و مذهبی تسهیل و رشد سبک‌های مقابله‌ای 
و بهزیستی معنوی مددجویان می‌باشد. افرادی که در حیطه معنوی به صورت سالم پرورش می‌بابند احتمال 
بیشتری دارد که در حیطه‌های دیگری زندگی نیز موفق باشند. علاوه بر این در اثر درمان معنویت مبتنی بر 
مثیت نگری مراجعان هویت خود را مورد تایید و شناسایی قرار می‌دهند» از خداوند رهنمود و ارشاد می - 


خواهند تا آنان را در کنار آمدن با مشکلات کمک کند و به آنها امیدواری بدهد و از جامعه مذهبی خود 
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حمایت اجتماعی» عاطفی و مادی دریافت می کنند (2009 ,3000-[600007). از طرفی دیگر یکی از مهم - 
ترین اهداف مداخلات مثبت‌نگره ارتقای کیفیت و افزایش میزان رضایت از زندگی در کنار کاهش 
مشکلات هیجانی می‌باشد ( 2011 ,صعصعنام5 :2008 ,تطو۲2 ). 

ابید یک عبارت انگیزشی مثبت است که از دو عنصر تشکیل شده است؛ عنصر عاملی و عنصر 
راهبردی. عنصر عاملی یک عنصر انگیزشی از امید است که شامل احساس موفقیت. انرژی در پیگیری از 
اهداف در گذشته حال و آینده می‌باشد» درحالی که عنصر راهبردی به افراد کمک می‌کند برای خلق 
راههایی برای رسیدن به اهدافشان(2010 ,1۷088 > ۲10) اوسولیوان (2010 ,050111۷20)) امید را به این 
صورت مطرح می کند که امید می‌تواند به عنوان اراده با تصمیم گیری برای رسیدن به اهداف خود تعریف 
بشود و باوری است که می‌تواند راه‌های رسیدن به آن اهداف را پیدا کند. بنزین و همکاران( 61 86026 
0 ,۵1) امید را انتظاری پویا برای کسب اهداف آتی معرفی می کنند» فرایندی که شامل افکار» احساسات 
و ارتباطات می‌باشد. تا کنون نظریه‌ها و پژوهش‌های فراوانی» معنویت را به عنوان یک منبع بالقوه که می‌تواند 
بر افزایش امید آدمی تأثیر گذارد معرفی کرده‌اند. در واقع روان شناسان بسیاری مانند ویلهم وونت؛ ویلیام 
جیمزء استنلی هال و کارل یونگ در طی تحقیقات خود به اين نتیجه رسیدند که آدمی باید از معنویت و 
مذهب برای افزایش امید خویش استفاده کند ( 2011 ,صهنطع6ع۱۷]0۳۵ تک صقط‌ن2ظ). 

رضایت از زندگی نیز به عنوان یکی دیگر از ابعاد مهم زندگی افراد نوجوان به یک ف رآیند قضاوتی- 
شناختی اشاره دارد که در آن افراد کیفیت زندگی خود را بر اساس مجموعه‌ای از ملاک‌ها ارزشیابی 
می‌کنند. اگرچه اشخاص مختلف در زمینه‌ی ملفه‌های مهم یک زندگی خوب از قبیل سلامت و روابط 
موفق با یکدیگر توافق دارند؛ اما به این مولفه‌ها وزن‌های متفاوتی می‌دهند ( 6 نطوز0 2003 ,تعصعز 
5 رضایت از زند گی به معنای داشتن احساسی کلی از خوب بودن و همین طور احساس داشتن یکث 
زندگی با معناست.» در واقع رضایت از زند گی» با داشتن احساس رضایت کلی از زندگی گذشته. حال و 
آینده (انتظار رخ دادن حوادث خوب در آینده) به دست می آید (6۲101۳0,2012ظ ت ,مهاصمط "0 ,صناته۱۷1 
:2012). 

تاکنون مطالعات بسیاری در زمینه‌ی اختلالات خلقیء اختلالات اضطرابی و استرس‌های زیاد و 
مختل کننده‌ی سلامت روان انجام شده است؛ در حالی که پژوهش‌های کمی در رابطه با مشکلات غیر بالینی 
صورت گرفته است. بسیاری از نوجوانان» تنها علائمی از مشکلات نام برده شده را دارند. به دلیل این که این 
افراد از لحاظ بالینی اختلال ندارند» نمی‌توان مداخلاتی که برای کاهش مشکلاتشان به کار گرفته می‌شود 
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را "مداخلاتی درمانی " در نظر گرفت. بنابراین برای کاهش مشکلات هیجانی این گروه و پیشگیری از شدید 
شدن این مشکلات در آینده» می‌توان از مداخلات آموزشی و پیشگیرانه استفاده کرد. مداخلات بسیاری 
برای پیشگیری و کاهش مشکلات هیجانی نوجوانان وجود دارد که از میان آن‌ها می‌توان به مداخلات و 
آموزش‌های مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاری! اشاره کرد اما تحقیقات نشان داده است که استفاده از 
معنویت در گروه درمانی» یکی از عوامل تأثی رگذار و حایز اهمیت است که می‌تواند در ارتقای حمایت‌های 
اجتماعی؛ سا ززگاری و تطابق در امور مربوط به سلامت موثر باشد (2007 ,0۳6600672 لگ حطتعطع). در 
تحقیق هو چنگ و چنگ(2010 ,068 06۲8 ,۳10 وانگ و لیم (2009 مصنا ک ,۷۷۵۵۵) و 
موحد (2003 ,۱10۷:060) که همگی بر روی دانشجویان دانشگاه و دانش آموزان مدارس انجام دادند 
مشخص گردید که رابطه مثبت معناداری بین خوشبینی به عنوان یکی از ابعاد معنویت درمانی و مثبت نگری 
و امید به زند گی وجود داشت. همچنین نتیجه‌ی مطالعه‌ای جدید در زمینه‌ی اثربخشی یک مداخله‌ی گروهی 
مثبت‌نگر در افزایش میزان رضایت از زندگی دانش آموزان راهنمایی» حاکی از اثربخشی این مداخله بوده 
است ( 2013 ,۷۲۵۲66۲ تک ۹2۷2826 ,5۱100 ). 

خان» شیرازی و احمد ( 2011 ,۸۱۳60 > ٩7221,‏ ,1622 ) در مطالعه‌ای با عنوان بررسی رابطه 
معنویت و رضایت از زندگی در میان نوجوانان هندی به این نتیجه رسیدند که بین معنویت با رضایت از 
زند کی همستگی مفت معتاداز وجود دارد و معویت پیش بین معنادار ففتی برای رضایت از زند گی است. 
ماسکارا و روزن ( 2005 ,30567 ک ۷۸5627۵) در یک تحقیق که روی دانشجویان دانشگاه انجام دادند به 
این نتبجه رسیدند که معنای وجودی نقش بسیار مهمی در افزایش امیدواری دارد. علاوه بر اين» آنها در این 
تحقیق نشان دادند که معنای وجودی در پیش گیری از بروز نشانه‌های افسردگی» نقش مهمی ایفا می کند. 
به طور کلی نتایج تحقیقات نشان داده‌اند که مولفه‌های رویکرد مثبت نگر در کاهش اضطراب. افسردگی و 
استرس و افزايش رضایت از زندگی. سلامت روان» شادکامی و امیدواری افراد اثربخش بوده است 
٩۱60006, 2010 (‏ ک دت[ه1(0). همچنین تحقیقات پترسون. پارککك و سلیگمن( ۲۵۲ رطموتعاعظ۳ 
5 ,5۵1[81020) نشان می‌دهد که برای افراد دستیابی به معنا و رابطه نسبت به دستیایی به لذت بسیار بیشتر 
می‌توانند رضایت از زند گی را پیش‌بینی کنند. مک نایت (2005 ,1۷121181» به بررسی رابطه بین معنویت 
و رضایت از زندگی پرداخت و به این نتیجه رسید که بین معنویت و رضایت از زندگی رابطه معناداری 


وجود دارد. در واقع نتایج پژوهش او نشان داد که افرادی که با معنویت مشکل دارند. سطح رضایت از 


۸۵۵۲۵ 602۷10۲ظ انوم .1 
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ژندگی آنها کمتر است. 

پرچم و محققیان(2011 ,صهنداع6ع۱۷00۵ ک ,بحصمدن‌ته۳)» در مطالعه‌ای با عنوان بررسی تطبیقی 
راهکارهای ایجاد و افزايش امیده به مطالعه‌ی این موضوع بر اساس دید گاه روان‌شناسی مثبت‌نگر و قرآن 
کریم پرداختند. نتیجه‌ی این مطالعه نشان داد که در قرآن آموزش‌های زیادی در رابطه با راهکارهای ایجاد 
و افزایش امید وجود دارد. در نتیجه آموزه‌های دین و رویکرد علمی مثبت‌نگر با هم اشترا کات زیادی دارند. 
جباری (2012 ,1207) در پژوهش خود با هدف بررسی اثربخشی بسته آموزشی مثیت نگری در کاهش 
علائم افسردگی. اضطراب. استرس و افزایش میزان رضایت از زندگی دختران نوجوان به این نتیجه رسید 
که استفاده از این بسته آموزشی باعث کاهش علائم افسرد گی؛ اضطراب استرس دختران نوجوان و همچنین 
افزایش میزان رضایت از زندگی آنها شده است. همچنین بوالهری (1999 ,01271) در بررسی رابطه پین 
عوامل تنش زا میزان ت کل به خدا و نشانگان استرس در دانشجویان پزشکی گزارش داد با بالا رفتن نمره‌های 
آزمودنی‌ها در پرسشنامه‌های تو کل نمره‌ی آنان در پرسشنامه استرس کاهش يافته است. شریفی ( ,501111 
2 در بررسی رابطه‌ی نگرش دینی با سلامت عمومی, افسردگی؛ اضطراب پرخاشگری و شکیبایی در 
مورد ۴۰۰ نفر از دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز به این نتیجه رسید که نگرش دینی با اختلال 
در سلامت عمومیء اضطراب و شکیبایی مرتبط است از سوی دیگره در مورد رابطه با متغیرهای افسرد گی 
و پرخاشگری. بعد عاطفی و اعتقادی بهترین پیش‌بینی کننده بود. حمدیه و ترقی جاه ( 6 و۲1۵۵ 
8 ,دزننع۲2:2) با مقایسه تأثیر روان درمانی گروهی با رویکرد شناختی و معنوی بر افسردگی 
دانشجویان دختر دانشگاههای تهران» بیان کردند که سلامت معنوی بیشتر بویژه معنا؛ صلح و آرامش به طرز 
چشمگیری با افسردگی کمتر همراه است. دستیابی بیماران به احساس سلامت معنوی می‌تواند افسردگی را 
کاهش دهد و یا از آن جلوگیری کند. همچنین در پژوهشی دیگر بهرامی دشتکی. علیزاده» غباری بناب و 
کر می (2006 رتصصحتی یک رطهممطوتند‌طامدای مرجام0ع2نل رتلم)طو1(2-تصم‌طدظ) با عنوان بررسی تأثیر 
آموزش گروهی معنویت در دانشجویان دختر؛ به این نتیجه دست يافتند که معنویت موجب کاهش افسردگی 
می‌شود. آژدری فرد» قاضی و نورانی پور (2010 ,00۲2100۷۲ ک زعقطان ,۸2۳0۵:1]270) نیز در پژوهش 
خود با بررسی تأثیر آموزش عرفان و معنویت بر سلامت روان دانش آموزان نشان دادند که آموزش عرفان 
و معنویت در افزایش سلامت روان و بهبود عملکرد جسمانی و عملکرد اجتماعی و کاهش اضطراب و 
افسردگی دانش آموزان تأثیر دارد. 


یکی از مهم‌ترین اهداف مداخلات حوزه معنویت شامل شاد کامی» امید و مثبت‌نگری ارتقای 
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کیفیت و افزایش میزان رضایت از زندگی در کنار کاهش مشکلات هیجانی می‌باشد. بر این اساس رویکرد 
معنویت درمانی بر افزایش معناداری در زندگی مبتتی است که مشغولیت و معنا هم باعث برطرف شدن 
مشکلات هیجانی می‌شود و هم زندگی را شادتر و غنی‌تر می‌سازد. با استفاده از روش‌های معنوی و مذهبی 
و نیز مثبت نگری انسان می‌تواند به حد نهایی قابلیت و استعدادهایش دست یابد و این بسیار ارزشمند است 
( 2011 ,صقصعتاعک :2008 ,لنطه2؟). بتابراین با توجه به مطالب مطرح شد ایجاد پژوهش‌هابی در حوزه 
های معنویت درمانی امروزه و در عصر حاضر دارای اهمیت حیاتی می‌باشد تا با پرداختن به این حوزه‌ها بر 
نقش مهم و ضروری آنها تأکید شود و از طرفی خط فکری باشد برای پژوهشگران و محققین حوزه‌ها و 
رشته‌های مختلف از جمله روان‌شناسیء جامعه شناسی» حقوق, مشاوره و علوم تربیتی تا با پرداختن به اهمیت 
این مسائل بتوانند باری از مشکلاتی که بر اثر اضطراب و افسردگی و نیز عدم امید به زندگی و رضایت از 
زندگی که گریبان گیر جوامع امروزی شده است بردارند. 

همان طور که قبلا هم اشاره شد به طور کلی مشکلات هیجانی چون افسرد گی» اضطراب و استرس 
از شایع ترین مشکلات دوران دانشجویی می‌باشند که اخرا این مشکلات در دوران پایین تر تحصیلی یعنی 
دوران دبیرستان و در رابطه با دانش آموزان نیز مشاهده شده است. وجود چنین مشکلاتی می‌تواند باعث افت 
عملکرد تحصیلی دانش آموزان در زمینه‌های مختلف» خصوصا در زمینه تحصیلی مانند پیشرفت تحصیلی و 
کاهش میزان امید به زندگی رضایت از زندگی شوند. علاوه بر اين بسیاری از این مشکلات می‌تواند تا 
بزر گسالی نیز ادامه يابند. بنابراین انجام مداخلاتی برای پیشگیری از تشدید این مشکلات و ارتقای سلامت 
روان اهمیت دارد. یکی از مداخلات معتبر در این زمینه معنویت درمانی و آموزش اثربخشی این روش 
است (2002 ,1001076 عگ ع۳[60067). از طرفی دیگر اخیرا پژوهشگران و محققین زیادی به حوزه معنویت 
و نیز اثربخشی رویکردهای معنویت درمانی بر فرایند بهبودی بیماران روانی و نیز بیمارانی که دچار مشکلات 
روحی از قبیل اضطراب. افسرد گی» استرس و ... شده‌اند توجه کرده‌اند و نیز تحقيقات تقریبا خوبی بر روی 
اثربخشی معنویت بر بهبود علائم و نشانگان اضطراب. افسردگی استرس و دیگر بیماری‌های شایع روانی 
تأ کید کرده‌اند همچنین تحقیقات دیگری نیز اثربخشی معنویت را در حوزه سلامت روان مورد بررسی قرار 
داده‌اند اما معمولا تحقیقاتی که به بررسی اثربخشی معنویت درمانی بر روی حوزه‌هایی مانند کیفیت زندگی 
و همچنین ابعادی مانند امید به زندگی و رضایت از زند گی بپردازد کمتر مشاهده شده است و بیشتر اثربخشی 
معنویت درمانی را بر حوزه‌های بیماری‌ها و نیز مشکلات روحی و روانی بررسی کرده‌اند و تاکنون تحقیقی 


3 هه ۷1 ۳ 7 ۳ ۰ ۰ 2 ۰ ی 
مستقیما به بررسی اثربخشی آموزش معنویت درمانی بر حوزه‌های امید به زند گی و رضایت از زند گی در 
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دانش آموزان دبیرستانی نیرداخته است» گویی که قرار است معنویت فقط بر کاهش و بهبود بیماری ها تأثیر 
داشته باشد و نمی تواند نقشی در افزایش امید» رضایت و یا کیفیت زند گی و نیز حوزه های مثبت نگری مانند 
شاد کامی و خوشبینی داشته باشد. بنابراین در این پژوهش محققین درصدد بررسی اثربخشی معنویت درمانی 
بر افزایش سازه‌هایی مانند امید به زندگی و رضایت از زندگی هستند. تا با انجام این پژوهش و بررسی اثرات 
آن به نقش و تأثیر معنویت در ارتقاء عوامل موثر در کیفیت زندگی نیز پی برده شود. فرضیه هایی که در 
این پژوهش مطرح است عبار تند از: 

موز ای میت فرمای بات اش مان مش زد رید کن خاش ]زان دیسای من شود 


۲- آموزش اثربخشی معنویت درمانی باعث افزایش سطح رضایت از زندگی دانش آموزان دییرستانی می‌شود. 


0 


روس 
روش پژوهش حاضر از نوع تحقیقات نیمه آزمایشی و طرح پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل بود. 

جامعه آماری پژوهش حاضر تمامی دانش آموزان سال اول دبیرستان (سال اول عمومی) شهر شیراز بودند که از بین 
تمامی این دانش آموزان, تعداد ۶۰ نفر از دانش آموزان منطقه ۲ شهر شیراز به شیوه نمونه گیری در دسترس انتخاب 
شدند و سپس بر اساس تخصیص تصادفی افراد به دو گروه آزمايش و کنترل (هر گروه ۳۰ نفر) گمارده شدند. پس 
از آن اعضای گروه آزمایش پس از توضیح کامل در مورد پژوهش و اعلام رضایت از جانب آنهاء به مدت ده 
جلسه به صورت هفته‌ای یک جلسه ۴۵ دقیقه‌ای وارد درمان شدند. کلیه آزمودنی‌ها تمام ابزار پژوهش را در دو 
نوبت تکمیل کردند (پیش آزمون و پس آزمون)؛ پس از اتمام ۱۰ جلسه مداخله گروهی بار دیگر هر دو گروه به 
وسیله‌ی ابزارهای پژوهش آزمون شدند. ميانگین سنی اين دانش آموزان ۱۵/۱۳ و انحراف استاندارد آن ۰/۵۹۶ بود. 
ملاک‌های ورود افراد گروه نمونه: 

۱-افراد گروه نمونه در مقطع اول دییرستان تحصیل کنند. 

۲-افراد گروه نمونه همزمان با ش رکت در پژوهش, از خدمات روانشناختی و روان‌درمانی دیگری استفاده نکنند. 

۳- افراد گروه نمونه اختلالات روانی به خصوص انواع اختلالات سایکوتیکه رفار تخریبی و نقص توجه را نداشته باشند. 

۴-نداشتن بیماری جسمی دیگری که فرد را از شرکت در برنامه پژوهش باز دارد. 
ملاک‌های خروج افراد گروه نمونه: 

۱- غیت بیش از ۴ جلسه موجب خارج شدن افراد از گروه‌های آزمایشی می‌شود. 

۲- داشتن اختلالات حاد شخصیتی و نیز انواع اختلالات سایکوتیکک باعث خروح افراد از آزمایش می‌شود. 


۳ داشتن اختلالات حاد افسردگی نیز باعث خروج افراد از فریند آزمایش می‌شود. 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۶ شماره ۱ بهار وتابستان ۱۳۹۵ 


ابز ارها 
ابزار مورد استفاده در این پژوهش شامل دو ابزار: ِ- مقیاس امیدواری اشنایدر و - پرسشنامه رضایت از 
زندگی بود که در زیر به توضیح هر کدام از این ابزارها پرداخته می شود: 

پرسشنامه امیدواری اسنایدر :این پرسشنامه که توسط اسنایدر و همکاران (1991 بلة اه 55۵6۲ ) 
برای سنجش امیدواری ساخته شد. دارای ۱۳ عبارت است و به صورت خودسنجی اجرا می شود. از این 
عبارات. ۴ عبارت برای سنجش تفکر عاملی» ۴ عبارت برای سنجش تفکر راهبردی» ۴ عبارت انحرافی است. 
بنابراين این پرسشنامه دو زیر مقیاس را در بر می گیرد: عامل و راهبرد. همسانی درونی کل آزمون ۰/۷۴ تا 
۴ است و پایایی آزمون - با زآزمون ۰/۸۰ و در دوره های بیشتر از ۸ تا ۱۰ هفته از این میزان نیز بالاتر 
است ( 2007 ,۲.0062 6 ۹۳(06۲). به علاوه داده های زیادی در مورد اعتبار همزمان پرسشنامه امید و مواردی 
که می تواند پیش بینی کند وجود دارد. برای مثال » این پرسشنامه با پرسشنامه های خوشبینی. انتظار دستیایی 
به هدف» و عزت نفس همبستگی ۰/۵۰ تا ۰/۶۰دارد» همچنین نمرات این مقیاس با نمرات سياهة افسردگی 
بک همبستگی منفی بین ( ۰/۵۱- و ۰/۴۲ - دارد ( 2000 ,5:(067). همبستگی این پرسشنامه با پرسشنامه 
ناامیدی بکک برابر با ۰/۵۱- و با پرسشنامه افسردگی بکک برابر با ۰/۴۲ - است که نشان دهنده اعتبار این 
را در بر می‌ گیرد. همان طور که مشاهده می شود دامنه تعییرات این پرسشنامه بین ۸ تا ۳۲ است ( 6 10062 
2000 ,21 ا6). روایی این مقیاس در پژوهش حاضر از طریق تحلیل عاملی و به روش مولفه‌های اصلی با 
چرخش واریماکس محاسبه گردید. شاخص 1۷0 در اين مقیاس برابر ۰/۷۱۸ و ضریب کرویت بارتلت 
نیز برابر ۱۹۴/۶۷ بود که با درجه آزادی ۶۶ در سطح ۰۱ >-<-1 معنادار بود. ضریب آلفای کرونباخ برای 
سنجش میزان پایایی در پژوهش حاضر ۰/۷۳ بدست آمد. 

آزمون رضایت از زندگی : اين پرسشنامه از ۱۱ گویه تشکیل شده است. این خرده آزمون به وسیله 
کیم و پارک ( 2004 ,۷۲۵۲1222۷1 7و0 00۱60 1999 ,ات۲ > صنک1) تجدید نظر شده و در پژوهشهای بین 
فرهنگی به کار رفته است و از روایی درونی بالایی برخوردار است. آلفای کرونباخ برای اعتبار اين آزمون 
۳ می‌باشد که در یک مقیاس ۷ درجه‌ای نمره گذاری می‌شود (2004 ,1۷۲0۲0220۷1 ). که در این مقیاس 
درحه ۱ خیلی ناراضی می‌باشد» ۲ ناراضی. ۳ کمی ناراضی. ۴ بی نظر ۵ کمی راضی. ۶ راضی و درجه ۷ 


شامل کاملا راضی می‌باشد. نمره کل رضایت از زندگی از جمع نمرات ۱۱ سوال بدست می‌آید. روایی این 


1. ۳۲۵۵۵ 16 


سال ۶ شماره ۰۱ بهار وتابستان ۱۳۹۵ اثربخشی آموزش معنویت درمانی... ۱۵ 


مقیاس در پژوهش حاضر از طریق تحلیل عاملی و به روش مولفه‌های اصلی با چرخش واریماکس محاسبه 
گردید. شاخص 16۷0 در اين مقیاس برابر ۰/۷۶۴ و ضریب کرویت بارتلت نیز برابر ۳۴۶/۱۴ بود که با 
درحه آزادی ۵۵ در سطح ۱ > معنادار بود. همچنین برای سنجش پایایی و همسانی درونی این 
پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده گردید که برای پژوهش حاضر ۰/۸۶ بدست آمد. 


روش اجرا 

پس از ارزیابی آزمودنی‌ها برای شر کت آنها در پژوهش مانند» نداشتن اختلال حاد روان پزشکی بر اساس 
معیارهای مصاحبه‌های بالینی ساختار یافته» جلسات آموزش انجام شد. به طور کلی خلاصه مراحل درمان در تمامی 
جلسات (۱۰ جلسه) به این صورت بود که ابتدای هر جلسه با فنون تن آرامی" و ذهن آگاهی متمرکز " (تم رکز بر 
تنفس خود و يا یک موضوع خاص) آغاز می‌شد و سپس در آغاز هر جلسه به مروری بر تکلیف جلسه قبل 
آزمودنی‌ها پرداخته می‌شد و به دنبال آن بحث و آموزش مقوله‌ی مورد نظر در هر جلسه انجام می‌شد. در طول 
جلسه به تمرینات مختص آن جلسه پرداخته می‌شد و در پایان جلسه به آزمودنی‌ها تکالیفی داده می‌شد که در طول 


هفته انجام دهند و همچنین با تا کید بر استفاده از تن آرامی در طول روز جلسه به پایان می‌رسید. 


جدول ۱. خلاصه جلسات و چهارچوب و ساختار کلی جلسات 


جلسات درمان عنوان و روند جلسات 
جلسه اول آشنایی آزمودنی‌ها با یکدیگر و گفتگو در مورد مفهوم معنویت و دین و تأثیر آن در زندگی افراد 
جلسه دوم آشنا کردن افراد با ویژگی‌ها و آثار امید و نامیدی از منظر قرآن و روانشناسی مثبت 
جلسه سوم توجه دادن افراد بهنقاط قوت خود با نظربه تا کید خداوند بر توانایی‌های انسان در قرآن کریم 
جلسه چهارم کلمه خدا و ارتباط با خدا و یا هر قدرت برتری که فرد به آن ایمان دارد و نیایش و گفتگوی با خدا 
جلسه پنجم نوع دوستی و انجام کارهای معنوی به صورت گروهی 
جلسه ششم ارتباط با مقدسات. خودانگاره خودآ گاهی و ارتباط با خود و گوش دادن به ندای درونی 
جلسه هفتم بحث درباره بخشش و عدم بخشش و احساس گناه و بخشش خود 
جلسه هشتم تأثیر معنویت بر رضایت از زند گی افراد 
جاسه نهم ایمان و توکل به خدا 
جلسه دهم قدردانی و شکر گزاری و جمع بندی تمام جلسات و جلسه پایئی 
مهم . 


جمتهان۷6 عععصان]۱۷]0 :2 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۶ شماره ۱ بهار وتابستان ۱۳۹۵ 


روش تهیه بسته آموزشی معنویت درمانی مبتنی بر مثبت نگری بدین صورت بود که در ابتدا با توجه 
مقالات و کتاب هایی که در حوزه معنویت و معنویت درمانی وجود داشت و نیز بر اساس مبانی مفهومی که 
در آیات و روایات دینی و نیز کتاب های مقدس وجود داشت مفاهیمی برای محتوای جلسات معنویت 
درمانی استخراج شد. سپس این مفاهیم در اختیار صاحب نظران حوزه دین و نیز گروهی از اساتید روان 
شناسی قرار گرفت که درباره گویه های استخراج شده اظهار نظر کنند در نهایت از بین گویه های استخراج 
شده تعدادی گویه نهایی مشخص شد و گویه هایی که از مفهوم مورد نظر دور بودند حذف شدند. در مرحله 
دوم بر اساس مفاهیمی که در حوزه روان شناسی مثبت وجود داشت. مفاهیمی استخراج شد که با مفاهیم 
مطرح در حوزه دین و معنویت مطابقت و همخوانی داشت از جمله متغیرهایی مانند امید. بخشش, تعالی» 
رضایت از زندگی و.. متغیرهایی بودند که هم در دین و هم در روان شناسی مثبت نگر بر آن‌ها تأاکید شده 
بود. در نهایت محتوای ۱۰ جلسه آموزش و درمان معنویت درمانی مبتنی بر مثبت نگری براساس مفاهیم 
مشت رک در دو حوزه مطرح شده استخراج و برای هر جلسه نیز تکالیفی مبتنی بر آن مفاهیم در نظر گرفته 
تا 
یافته‌ها 

برای تجزیه و تحلیل داده‌های پژوهش از روش‌های آمار توصیفی مانند میانگین» انحراف استاندارد 
و نیز روش‌های آمار استنباطی مانند تحلیل کواریانس تک متغیره (۸(۱0۷۸) استفاده شد. 

به منظور بررسی معناداری آماری تفاوت‌های ایجاد شده در میانگین‌های پس آزمون هر یک از خرده 
مقیاس‌ها از تحلیل کوواریانس تک متفیره استفاده شد (جداول ۳و۵). همچنین قبل از استفاده از آزمون تحیل 
کوواریانس مفروضه‌های اين آزمون شامل نرمال بودن توزیع» همگنی شیب خط رگرسیون و همگنی واریانس‌ها 
مورد بررسی قرار گرفت و پس از اطمینان از برقراری این مفروضه‌ها آزمون تحلیل کوواریانس به منظور بررسی 
معادای آمازی او رات آرمون یرسمه اما شانت ی ضافت از ز ند کی مووداتاده فزار کرفت.: 


جدول ۲ مبانگین و انحراف استاندارد نمره امید به زن دگیی در مراحل پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه 


مقیاس کرو تعداد مر حله ۷ بر 
امید به زندگی | آزمایش ۳۰ پیش آزمون 2 ۳/۳۴ 
پس آزمون ۱,۸۸۶ ۳/۰ 

کنیل ۳۰ پیش آزمون ۳۳/۷۹ 2/۵ 

پس آزمون ۳۱۳/۹۰۳ ۴/۸۸ 


سال ۶ شماره ۰۱ بهار وتابستان ۱۳۹۵ اثربخشی آموزش معنویت درمانی... ۱۷ 


جدول شماره ۲ ميانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون و پس آزمون مقیاس امید به زندگی 
را در.ذو گروه آزمایشن و کترل نشان می‌دهد. همان طور که ملاحظه می‌شود تمرات اپس آزمون گروه 
آزمایش (۲۶/۸۶ <]1۷) نسبت به پیش آزمون (۲۵/۱۷ -۷) اثر افزایشی داشته است. که نشان دهنده اثربخش 
بودن رویکرد درمانی معنویت بر افزایش امید به زند گی است. 
جدول ۳. یافته‌های آزمون تحلیل کوواریانس برای میزان امید به زند گی در گروه‌های مورد مطالعه 


منابع تغییرات ‏ | نوع سوم مجموع | درجه | مینگین | * | سطح | ریب 
مجذورات آزادی | مجذورات معناداری | نسبی ایتا 
پیش آزمون ۱۳۱/۰ ۱ ۱۳۱/۰ ۷/۹۰ ۷ ۱۶ 
گروه 1۱-۴ ۱ 1۱-۴ ۱/۵ ۲ ۰۱۵۶ 
خطا ۸:(۳/۸۶ ۵۵ ۱3/۳۳ 


همان طور که در جدول شماره ۳ مشاهده می‌شود نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تک متغیره 
(۸0۷۸) نشان می‌دهد که گروه آزمایشی در مقایسه با گروه کنترل» پس از شرکت در مداخله در 
نمره کلی امید به زندگی تفاوت معناداری از نظر آماری داشته است (۰/۱۵۶ -2۳, ۰/۰۰۲ -0 ,۱۰/۱۵ 1 , 
۱ -01) به این معنی که نمرات پس آزمون افراد گروه آزمایش در مقایسه با نمرات پیش آزمون در اثر 
اثربخشی رویکرد درمانی افزایش قابل ملاحظه ای داشته است. 
جدول ۴ میانگین و انحراف استاندارد نمره رضابت از زند گی در مراحل پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه 


مقیاس گروه | تعداد مرحله ۷ " 

۲ ۳۰ بش ارمت 2/۳ ۱/0۴ 
ازمایشن 7 

5 وا تس ۶2۵/۸۹ ۷/۹۸ 
رضایت از زند کی ِ 

۳۰ فت آزمون 0۹/۳۰ ۶ 

کنترل ِ 

ترآ زفوت ۶2/۵۶ ۱/۹۳ 


جدول ۴ میانگین و انحراف استاندارد نمره رضایت از زندگی افراد گروه آزمایش و کنترل در دو 
مرحله پیش آزمون و پس آزمون نشان می‌دهد. نتایج یافته‌های توصیفی بیانگر آن است که نمره رضایت از 
زندگی افراد گروه آزمایش در مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون افزایش قابل توجهی داشته است (از 
۳ به ۶۵/۸۹) که این نشان دهنده اثربخشی رویکرد درمانی می‌باشد» اما نمره رضایت از زند گی افراد 


گروه کنترل تفاوت قابل ملاحظه ای نسبت به پیش آزمون نداشته است. 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۶ شماره ۱ بهار وتابستان ۱۳۹۵ 


جدول ۵. یافته‌های آزمون تحلیل کوواریانس برای میزان رضایت از زند گی در گروه‌های مورد مطالعه 


منابع نوع سوم درجه | میانگین | * | سطح | ضریب نسبی 
تغیبرات مجموع مجذورات آزادی | مجذورات معناداری ابتا 
پیش آزمون ۱۸/۹/۴۵ ۱ ۶۵ | ۲۳۱/۱۶ | ۰/۰۰۰۱ ۳۵۳ 
گروه ۱۴۰/۲ ۱ ۷۲ ۶/۶۳ | ۰/۰۱۳ ۴ 
خحطا ۳۴۳۷۰ ۵۷ ۳۱(« 


همچنین نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تکک متغیره (۸۷66۷۸) در جدول ۵ نشان می‌دهد که 
گروه آزمایشی در مقایسه با گروه کنترل» پس از شرکت در مداخله» در نمره کلی رضایت از زندگی تفاوت 
معناداری از نظر آماری داشته است. (2۰/۱۰۴ ۰/۰۱۳۰۲3 0 ۶/۶۳۰- 18<۱) به این معنی که نمرات پس 
آزمون افراد گروه آزمایش در مقایسه با نمرات پیش آزمون در اثر اثربخشی رویکرد درمانی افزایش قابل 
ملاحظه‌ای داشته است. 

همان طور که قبلا هم اشاره شد هدف کلی از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی معنویت درمانی بر 
افزایش میزان امید به زندگی و رضایت از زندگی دانش آموزان دبیرستانی بوده تا با انجام این پژوهش و 
بررسی اثرات آن به نقش و تأثیر معنویت در ارتقاء عوامل موثر در کیفیت زندگی نیز پی برده شود. به طور 
کلی نتایج پژوهش حاضر در خصوص فرضیه اول بیانگر آن بود که معنویت درمانی تأثیر معناداری بر افزایش 
میزان امید به زندگی دانش آموزان داشت. در واقع نتایج تحلیل کوواریانس نشان دهنده تفاوت معناداری 
بین نمرات پس آزمون گروه آزمایش و گروه کنترل بود» بدین ترتیب فرضیه تحقیق تأیید شد. این یافته با 
نتایج معادل فارسی قبل از پرانتز و معادل لاتين داخل پرانتز هم راستا و همسو می‌باشد. 

در خصوص تبیین اين یافته می‌توان اینگونه اشاره کرد که معنویت بعدی از انسان است که ارتباط و 
یکپارچگی او را با عالم هستی نشان می‌دهد. ارتباط و یکپارچگی به انسان امید و معنا می‌دهد و او را از 
محدوده‌ی زمان و مکان و علایق مادی فراتر می‌برد (2009 ,000۵:1-800۵0). از آنجایی که معناداری» 
هدفمندی و امیدواری در زندگی از اجزاء جدایی ناپذیر رویکردهای معنویت درمانی است ( ,ات3012 
2 ,صهنصحط22 تک ننذ22() بنابراین افراد معنوی با تکیه بر ابعاد وجودی خود سعی می کنند این عوامل 


را حفظ کنند. به همین دلیل است که افراد معنوی در زند گی خود هدفمندی بیشتری دارند و میزان امید به 
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زندگی آنها نیز بیشتر است. از طرفی دیگر مثبت نگری و به طور کلی داشتن باورهای مثبت در مورد خود و 
دیگران در حل مشکلات غلبه بر یأس و نا امیدی» بهبود بیماری‌ها. سلامت روانی و جسمانی انسان تأثیر 
زیادی می گذارد. در واقع استفاده از مثبت نگری در افزایش امید به زندگی و در نهایت بر افزایش سلامت 
عمومی افراد موثر است. به ویژه اگر اين آموزش بر اساس آموزه‌های دینی و قرآنی باشد زیرا افراد جامعهء 
دین را هدایتگر و راهنمای زندگی خویش دانسته و خود را ملزم به پیروی از دستورات کتاب آسمانی خویش 
می‌دانند (0۷۲,2010وطلعوو۲۱ ک بتطنطع۲۵ ,تصعله5 رن۲0). 

همچنین دیگر نتیجه پژوهش حاضر نشان داد که معنویت درمانی بر افزایش میزان رضایت از زندگی 
افراد گروه آزمایش تأثیر معناداری داشت بنابراین فرضیه دوم پژوهش نیز مبنی بر اثربخشی معنویت درمانی 
بر افزایش میزان رضایت از زندگی دانش آموزان مورد تأیید قرار گرفت. این يافته نیز با نتایج تحقیقات 
سولدو و همکاران (2013 بلة اه ,5۱100)؛ خان و همکاران (2011 ,له اه ,16020) ؛ دو کرای و استپتو 
(2010 ,۹۱62106 ردتع[0۵() ؛ مک نایت (2005 ,06عنله]۱۷) و جباری (2012 ,1۵0211) همسو می‌باشد. 
همان‌طور که قبلاً نیز گفته شد رضایت از زند گیء بعد شناختی بهزیستی روانی را تشکیل می‌دهد. زمانی که 
ارزیابی فرد از مجموع زند گی‌اش مثبت باشد؛ از زند گیش راضی است و این فکر باعث پیدايش هیجانات 
مثبت در او می‌شود. رویکرد معنویت درمانی مبتنی بر مثبت نگری علاوه بر تأأکید روی کاهش افکار و 
هیجانات منفی به امور مثبت و بهزیستی روانی نیز توجه دارد ( ,۳0۱۱20 عمن؟ ,زصنها0 معحمصئگ ,منم 
11 در واقع معنویت یک ویژگی درونی است که با رضایت از زند گی پیوند یافته است. همان طور که 
قبلا هم اشاره شد اهمیت معنویت در زندگی روزمره به وسیله تحقیقات تجربی زیادی حمایت شده است. 
در واقع تحقیقات نشان داده‌اند که معنویت با پیامدهای مختلفی مانند سلامت جسمانی؛ سلامت روانی و 
بهزیستی روان شناختی در ارتباط است (2007 ,۱۷116۲ ک ,4661167 2006 ,۲۱۵۲۵ ک ,270 ۷۷ ,عذ211). 

عقاید معنوی و دینی با فراهم کردن یک نیروی یکپارچه کننده با جنبه‌های جسمانی و روانی افراد» 
به آنها کمک می کند که از نظر معنوی سالم باشند و در محدوده این سلامتی احساس زنده بودن» هدفمندی 
و رضایت از زند ۳ داشته باشند (2012,ط۵/تصمطعه۱ عک بذ۱۷۲۵۳۵۹۵۷ رو مدای تمه ۷ رتصحطعیلام). 
معنویت با قرار دادن باورهای افراد» ارزیابی‌های شناختی مهم را در فرایند مقابله تحت تأثیر قرار می‌دهد و 
به فرد کمک می کند تا وقایع منفی را به شیوه متفاوتی ارزیابی نموده و حس قوی‌تری از کنترل ایجاد نماید 
و باعث رضایت از زندگی گردد ( ,۸1027 ,ذامومم۷۲ ,صنل0عتنطم2 رتصماعدط ررنهعما0 رطهالم۳ 


1 2002 ,16۲۷۷18 عک مطم۷/2 رتجمصتق). در واقع باور به خیر بودن تقدیرهای خداوند متعال عامل 
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اساسی رضامندی می‌باشد. اگر کسی باور داشته باشد که آنچه توسط خداوند متعال تقدیر می‌شود خیر است» 
به رضایتمندی دست خواهد یافت (2012 ,۲7201-52060 ع ,00122 ,۳۵۹۵00106). بنابراین بر اساس 
نتایج به‌دست آمده از پژوهش حاضر پيشنهاد می گردد که پژوهشگران در تحقیقات آینده تأثیر معنویت 
درمانی مبتنی بر مثبت نگری را در سایر حوزه‌ها مانند پیشگیری و درمان مسائل روانی مانند اضطراب و 
افسردگی در نوجوانان و کود کان و همچنین در زمینه‌های تحصیلی مانند اضطراب امتحان و دیگر حوزه‌ها 
مانند ارتقای سلامت روان و بهزیستی ذهنی و مقابله با استرس مورد بررسی و مطالعه قرار دهند. همچنین 
پيشنهاد می‌شود که در مدارس به بر گزاری کار گاه‌های آموزشی و برنامه‌هایی برای معلمان» والدین» مشاوران 


و حتی خود دانش آموزان برای آگاهی در این زمینه‌ها پرداخته شود. 


1۵۲0۵۲۵۵۵۵ 
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صمصدرن۱۷ ما معط مج ماممصمم مه فصمتاصهعاصا منتنامه ۵ وعممه1۲6۵۱۷ظ :(2011) 
۰[ 2]] .69-80 :(19) 5 رلهمتستهل مهتم تقاکفگاه تمطاوتکمض ممصهه )فهمته طز۷ 

۰ ۱6۲۵۵ 60811۷۵ 0۴ 2۳۵۵۱۵۵ 0۱3۳۱۱۵۵ 2002(۰) ۷۲۰ .3 ,۱۷۵۲ ی ,.1 بک ,۳۲۱6006۲2 
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۵۵( ۵16۵و ۵ 16 «مرهتعط)مه وم 4ص مصتاه‌عصمی 2009(۰) ۰ظ ,مامت 
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امبتزن5 2005(۰) .9 رصهل‌مطع مزا عک رما متصفصتامو م۷ متحطللهگ و.ظ رصفصمظ-نهوامطی 
۵۰ ]] .125-47 :10 ,6عا0ظ ۲ وباملع تام م۱۷۲۵ 0۶ امصبامل .ععصهممناام)8] 
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۰ ۵( 

-ع لصوم طاز مصتصنه هنومن ۵۶ وعممه001۷ع11ه مطا دمفتندم‌جمن :(2012) 1۷۲۰ ات202[ 
0 رووعاو ,م2 رحمتقوعتوع0 ۵۶ فمام‌صرورد ومت0ع1 ما مموقامهم ممتصتهه آهتمزهطهه 
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611 .۵001650601109 صا اتامنتامو مه مماعه9ا2و م1 2007(۰) .با رتم۷۲11 ی ر.9 .ظ ,ع11مک 
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۵۲۹1201[۰( م] .امه ترا مقتصفعت 8تطقطاو ما ممتام وونل 

۵ ۸۸ :16 1۲۱۳۵۱8۵۱ ۵۷۵۱۵۴۵۱۱۱۵۷۲( 2009(۰) > .ظ رصهحط ۱۵ ی .۸ .ظ رصمطسع۱ 
۰ 0۵882226 ۵۸08۷0۲/۸ ۷۷ 2010۲0۰ ۱۵۰(۰ ط30) جلعه۵ومه 

,۵۲۵5 ۱00۲ ۲۵66۵ ۵ 0۲01۵6۵۰ ۸0/۵56۵۲1 2004(۰) ۲۱۰ روهظ .1 بط0150ع1ل 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۶ شماره ۱ بهار وتابستان ۱۳۹۵ 
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۷۱۵۱۷ مهتنا0) مه 0۵۲5۵601۷۵ 102۷مطه 9ص 0051076 مم عمط 18078۵288 
۳۵۲1۵[۰ 1۴] ,99-113 :(164) 20 ,لقطتتا0[ 

۲ لمع [6016162() م1 .(2012) ۳۰ ,طع21201-9206ظ عک .]۷ م0012 ب.ظ بطع010صععوظ 
8 85-104 :4(۰) 5 ,۲9۱۷0۴0102۷ ی وبامتعتامف؟ ,00176عم‌وت۵ متحصهلو1 ۶ ۹2115126110 
6101۰ 

6 0ص وومصتم مقط ما مصمتاهاصمت:ن 2005(۰) ۷۲۱۴۰۴۲۰ رصهصعلاهو ی .۲ بالط وت ب۵)0۲50۲ظ 
-25 ,6 ,۵05 هام۵ 0۴ ۱۱۵1 ,عطنا تجامحصه ۸36 دیاععع۷ 1116 (ابظ مطا تطمتا۹2115126 
41۰ 

۵ و اطاومم ۲۵۱2 م1 .(2013) یه رتم12۷۵ ۱۷۲2۵227 ,۷۰ ,تعطه۲68۵۵)01 ۱222۷1 ویک رطق 
8 4۰44-51 .جوماهلمردم ۸۸۳۵/۱۵ :060۲695108 لمح ولعتاهه دباملعناع؟ ۵۶ 0۲۵۵168 عطا 
6101۰ 

00و 0۶2۲۷۵ (0۰ظ) .1 ٩.‏ رمعجم۱۲ 1 .زمحععطمدصل روط وبتاند۲۵0 2008(۰) 1۰ ,لتطفه۴ 
۰ مصتطه تاحانظ 0۲۵۵۵۸۷۵۵0 :۲1 ,۷۷۵۵۱۵0۲۲ 260۴۵12۰ 1 ۵5۲ 16 هام۲ 

5۲ ۲۱۵۵۵ 0صه مصصتا 2 دهعت :قعمااه]۱۷ اتمتنام5 2007(۰) ۷۷۰۸۷۰ ,ععه۵ه۵ع۲) ر.لاظ رتلم‌ط م۴ 
30)4(۰307-۰ املع مرو ۰ ۲۱۵۵6۵ 

-]/۱۷۵ 0۱ عک ۵0۵1 ۵۴ ۱6۲۹۵۵ ۵۸ ۷۵5/۵۲۱۵۲ ۸ ۳۵۵۵۲۱۹۱۱۰ 2011(۰) ۲۰ ۲۰ ۱۷۲۰ ,صحطع 511 
۰ ۳۲۵۵ ۷۵۲ ۱۱۵۷ .ع1عر 

6 (2009) ۱۷۲۰ ,111115 ویک بطام۷1 1 و.ل محتطقطلللت مک مافط ررط.۱۳ رحفع نام 
۵۵۵ 02۵۳۵ .عطماصهبعاظ جر مم8قه1ه هه رعمامطه رون ۵و۵ تصمتاهمتاگم 
293-۰ »(3)د3 ر۵0ع ۲0 

«تمصمنله(م؟ 2011(۰) 5۰ ولهه1۷ ۶ یک رتم۵21 .9 رتناک رک ب010۷61) و.ظ ب10272اک ریک رطق 
۲۵910۱9۵1 ط۱۷1 فاصه‌تامم ما عصتممی هه فومصمیمتمتامه/ اتمه ممع )۵ 
,136-010-9839-۰ 1 ۲0۰۱007/61 ۱۵ ,عع 6 ۵ 

لجاصعصه 20 فع0باتاه فتامتوناه؟ معع/0ع0 متطاوصمتاهاه: مط) ۶ه رنه م1 2002(۰) ۲۰ رتم 
0 15127016 ,۸۷/22 1 معصهتعام) هه مم1وعمتوعه سامتاه ممتقوع۲وع0 بطئلوعط 
۳۵۲۹1۱۵0[۰ ص] ارمهب نما ۸2240 متحصهاو1 ما ممتهاعوونل ۷۸ .عاصعناه متفه نون 

عمناه)2020 ممنع مامط وم 4ص نامگ 2002(۰) .1 ره مک .0 ۱۷ بجماته]۷ ۷۲۰ رل رتطمحن 
۵ 0۸ ۵۱۲۱۱۵۱ .62 وصاهه 0۶۲ فطمتاهع م1 :دنا]۸/ ۳۱۲۱۷ ۷۱/۵ مهم معمحنه 
139-۰ »(4902 .بو 0۱0]0 رو 

۰ ۸۵206001 :]۲ 0صه۵۱ ۵۵۰ ۵0۴ ۵۱۵۵۵۱ 2000(۰) > .) رتم 

اه .1 .9 م9121008 من ما رعظ1۳۷1 بنظ .9 ۲۱۵116۲2 ریک .ل ۸۵06۲50 و) مکلت27 میک .) ر06۲ 90 
۵ وه 0۶ ظ02)010تله۷ مه )ممصم‌ماه 1۳۵۲۷ :درم« فطع لصح ۷/111 م1۳ .(1991) .21 
570-۰ ,60 وجوماه1ع و( امه ۵۳0 ۴۵7۶076 .006 ۵۶ وعنافهع۱ظ 01116۲68665 

۳۵۵۵ 00 66111۱6 1126 :«ووا0ع روم ۴۵5/1۳۷۵ 20017(۰) .و ر62عص 1‏ ریگ ,۳۷06۲ 
۷ 00/0۴8۱ رقلهن) 0صهوبامط ۱ رفممتاینهظ مهد .ترامع ای ممت ژن مهو اوه 
11(۰ 

صم 0 آومطامو م001نصظ مصلفهممط1 ,(2013) ,۲۲ .و رتم۱۷]۵۲6 عک رب .ل ر27226 ۲ .5 ,8180 


سال ۶ شماره ۰۱ بهار وتابستان ۱۳۹۵ اثربخشی آموزش معنویت درمانی... ۲۳ 


2۲09۵ 090۵0108 0910170 ه 0۶ ۷۵ تالد0 ۵ ۵۴ ۱1620 :ممتامه]وتاهه 
9-۰ ,23 ,۹۳ دمم 0۴ ۲۱۵1و 

مملااحاتجم اصمع وع۵001 صهع۲ممممصله ما صفتصتانن فناوتع۷ 2009(۰۳۱۵۵۵) 1۰ محصشنا عک .9 ,۷۷۵ 
۵۵ ,۲۲۵۱۵۴ ۸6۵0۵1۱۱۱6 کته 6ع 5۵:00 .۹۵11912010109 131 مه طمنووع:060 ها 
یکل۷۷2 عطه ۷ صدا 1 ,اهع ها 16610۵ ۲۵7۱8۵ ۷۵ رمع ۵۴ ۱۱5۱۱۱۱/۵ 
۰ 0 560۷010 ,637616 91۳220076 

۰ 1۴ .102110۷ 1۲و صح وعمصومتعتام۴ 2005(۰) .1 یک رکصمصصهع ت۲2 »ی .۲ .ظ رتعناهصاصطل2 
۵ ۵۲۵۱۱8۱۵۷ «وهاهع رد ۱۵ 0۴ ۵۲۱۵۵01 (۳۲۵5۰) ۲۵۲۱ 1 0 ک صه21اباماوظ 
۰ 0۱10۲0 ۷۵۲۱۰ ۱۵۷ .(21-42 .ع۵) ۳۱۱۵و 

0 0617۷۵۵۴ 29500121108 16 2006(۰) ۲۰ ,۲۱0۲ عک ر.۷۲ .ک م21 ۷۷ و.ل .کا مع711 
۰ 5011-1260 0۶ ۲01 عمتهنعصه م1 تصمامه]و0ا۵و 111 مه رواتدمتعنام ,انامه 
255-۰ ,29 ,6۹۵۵۲6 ۲۱۱۵۱6۵۲۵0۲5 906۵ 


